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ABSTRACT
Background & objective: One of the objectives of health reform plan in Iran is to reduce the
rate of cesarean section delivery. This needs research and use of results to improve the maternal
and neonatal outcomes. The aim of this study was to compare the maternal and neonatal
outcomes after normal vaginal and cesarean section delivery in hospitalized low-risk mothers in
Arash Hospital in Tehran, Iran.
Methods: In this prospective cohort study, 1900 low-risk pregnant women, with 37-40 weeks of
gestational age, referring to the emergency department and being hospitalized for delivery were
included. The data were collected from two groups of patients (normal vaginal delivery and
cesarean section delivery). Data on wound infection, abnormal postpartum hemorrhage, decrease
of hemoglobin, transfusion requirement, injuries to the genitourinary system, fever until 10 days
after delivery, neonatal respiratory complications, NICU admission, jaundice and obstetric
injuries were collected by a questionnaire.
Results: From 1900 pregnant women, 62.1% had cesarean delivery and 37.9% had normal
vaginal delivery. The reasons for cesarean delivery included repeated cesarean (68%), failure to
progress (18.1%), and fetal distress (13/9%). Wound infection (p=0. 004), abnormal postpartum
hemorrhage (p=0.042) and low hemoglobin (p<0.001) were more frequent in cesarean delivery
group than in normal vaginal delivery group. But obstetric injuries were higher in normal vaginal
delivery group (p<0. 0001). There was no difference between the two groups in terms of fever ten
days after delivery and blood transfusion requirement. For neonatal outcomes, transient neonatal
tachypnea (p=0.032), neonatal respiratory distress syndrome (p=0.002), and NICU admission
(p<0. 0001) were more frequent in cesarean delivery group than in normal vaginal delivery
group. There was no difference between the two groups in neonatal jaundice rate and neonatal
injuries.
Conclusion: Due to the high rate of cesarean section delivery in our country and higher rate of
maternal and neonatal complications after cesarean section delivery, appropriate strategies are
required to be applied to decrease unnecessary cesarean section delivery and increase normal
delivery with minimum maternal and neonatal complications.
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ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﻫـﺰاره ﺳـﻮم 
ﺧـﺪﻣﺎت ﮐﻠﯿـﻪ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑـﺮ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺪان ﮐﻪ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري و ﺑﻬﺒﻮد 
، از ﺗﻌﻬﺪات اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮔﺴـﺘﺮده ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺗﻌﻘﯿـﺐ 
ﯾﮑ ــﯽ از ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﯾﻦ ﻣﻮﺿــﻮﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ . ﺷــﻮدﻣـﯽ
ﺑﺎروري ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدر و ﻧـﻮزاد 
ﮑﯿﺪهﭼ
در اﯾﺮان ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷـﺪ. دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻫـﺪف ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﺳﻼﻣﺖزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
ﺗﺤﻘﯿﻖ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ان در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي 
ﺑﺎﺷﺪ. ارﯾﻦ در ﻣﺎدران ﮐﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آرش ﺗﻬﺮان ﻣﯽﻣﺎدري و ﻧﻮزادي زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ روش ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﺰ
ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﺮاي ﮐﻪ ﻫﻔﺘﻪ73-04ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﮐﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 0091در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ، روش ﮐﺎر:
دو ﮔـﺮوه زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ و زاﯾﻤﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺎدران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع زاﯾﻤـﺎن در 
ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ زاﯾﻤﺎﻧﯽ، اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ 
روز ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ در ﻣـﺎدران، ﻣﺸـﮑﻼت 01ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، ﺗﺐ ﺗﺎ -ﺧﻮن در ﻣﺎدر، ﺻﺪﻣﺎت زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري
ز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي وﯾـﮋه ﻧـﻮزادي، ﺻـﺪﻣﺎت زاﯾﻤـﺎﻧﯽ ﻧـﻮزاد و زردي ﻧـﻮزادان ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ. ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﻮزاد، ﻧﯿـﺎ 
%( زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻋﻠﻞ اﻧﺠﺎم زاﯾﻤﺎن 73/9)027%( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺰارﯾﻦ و 26/1)0811زاﯾﻤﺎن 0091از ﺗﻌﺪاد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ %( دﯾﺴـﺘﺮس ﺟﻨـﯿﻦ ﺑـﻮد. 31/9)351ﺮﻓﺖ و %( ﻋـﺪم ﭘﯿﺸ ـ81/1)412%( ﺳﺰارﯾﻦ ﺗﮑﺮاري، 86)308ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺎﻣﻞ 
داري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ( p<0/100( و اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ )=p0/240ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي زاﯾﻤﺎﻧﯽ )( و p=0/210ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ )
در زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد، وﻟـﯽ ﺻـﺪﻣﺎت زاﯾﻤـﺎﻧﯽ ﻣـﺎدران در زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑـﻮد 
داري ﻧﺪاﺷﺖ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪروز اول ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺮزرﯾﻖ ﺧﻮن در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ01ﺗﺐ در ﻃﯽ ( وp<0/100)
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ و(p=0/200و ﺳـﻨﺪرم زﺟـﺮ ﺗﻨﻔﺴـﯽ ) ( p=0/300ﭘﻨﻪ ﮔـﺬراي ﻧـﻮزادي ) ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻮزادي، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎﮐﯽ
داري ﺑﯿﺸـﺘﺮ از زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد. در زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ( p<0/100ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزادي )
دار آﻣﺎري در دو ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖ. زردي ﻧﻮزادي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽو ﻓﺮاواﻧﯽﺻﺪﻣﺎت زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻧﻮزادان 
ﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﺟﻨﯿﻨﯽ در ﺳﺰارﯾﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﻣﺎر ﺳﺰارﯾﻦ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺮخ زاﯾﻤـﺎن ﺑـﻪ روش و ﻫﺎي ﻏﯿﺮﺿﺮوريﺑﻪ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﻣﻘﺘﻀﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ
ﺷﻮد. اﯾﻤﻦ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺎدري و ﺟﻨﯿﻨﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻮزادي، ﺳﺰارﯾﻦ، زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽواژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:
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ﺖ ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن آﯾﻨـﻪ وﺿـﻌﯿ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
در اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺰان . ﺳﻼﻣﺖ در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ 
ﺳ ــﺰارﯾﻦ ﺑ ــﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﮐ ــﻞ ﻣﻮاﻟﯿ ــﺪ ﺑﻌﻨ ــﻮان ﯾﮑ ــﯽ از 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ در ﻫـﺮ ﮐﺸـﻮر ﻣﻄـﺮح ﻣـﯽ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑ ــﺮاي ﻧﺠــﺎت ﺟ ــﺎن ﻣ ــﺎدر و ﺟﻨ ــﯿﻦ اﺳــﺎس ﺳــﺰارﯾﻦ
اﻓﺰاﯾﺶ وﻟﯽ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺎ. رﯾﺰي ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺎﯾﻪ
روﯾﻪ و ﺑﺪون اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻋﻠﻤـﯽ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﯽ
. [1]ﯿﺪﯾﺘﻪ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮرﺑ
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﯿـﺰان اﯾـﺪه ال 
ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﮐـﺮده درﺻـﺪ 51ﺗـﺎ 01زاﯾﻤﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ را 
ﯾﺶ ﺷﯿﻮع زاﯾﻤـﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ در ﺟﻬـﺎن اﻓـﺰا ، [1]اﺳﺖ 
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻓﻘﺪان ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ . ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻌﺖ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﺎدري ﯾﺎ ﭘﺮﯾﻨﺎﺗﺎل ، ﺷﻮاﻫﺪ
ﺛﺎﺑﺖ ﮐﻨـﺪ ﺣﺎﺻﻞ از اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ را
ﻫﺎﯾﯽ دال ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺧﻄﺮات در ﺣـﺎل و ﺑﺎ وﺟﻮد ﮔﺰارش
، اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زاﯾﻤﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ 
ي ﺣﺎﺻـﻞ از ﺳـﺰارﯾﻦ در اﮐﺜـﺮ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮﻟﺪﻫﺎ
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ . ﺳﺖاﻣﺪ ﺑﺎﻻ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻻآﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ در
ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ دﻻﯾـﻞ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﻨﺪوﺟﻬﯽ اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ . ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽﻏﯿﺮ
و ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي در دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ [2]اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﯿﻮع زاﯾﻤـﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺳـﻬﻢ ﺑﺰرﮔـﯽ در ﺷـ
ﻧﮕﺮاﻧـﯽ . [1]ﺳﺰارﯾﻦ درﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ دارﻧﺪ 
ﺑﺨﺼﻮص ﻋﻮارض ﺟﻨﯿﻨـﯽ از از ﻋﻮارض زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﻬ ــﻢ اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺳ ــﺰارﯾﻦ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻣ ــﺎدران و 
از ﻃﺮﻓﯽ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﯿﺰ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺘﺨﺼﺼﺎن زﻧﺎن
در ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﻤـﻦ و ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻣﻼﺣﻈـﺎت ﺻـﺤﯿﺢ ﺑﺎﯾﺪ 
ﻋﻠﻤﯽ و ﻋﻤﻠﯽ ﺻﻮرت ﭘـﺬﯾﺮد ﺗـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض 
. ﻧﻮزادي و ﻣﺎدري ﻧﺸﻮد
وﻗﺎﯾﻊ ﺗﺮوﻣﺒﻮ اﻣﺒﻮﻟﯽ ﻣﺎدران ﯾﮑﯽ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﺎدران در ﺳﺰارﯾﻦ
ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﯿـﺰان . [3]
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑﺮاﺑﺮ6-41در ﺳﺰارﯾﻦ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎدران ﻧﯿﺰ از ﻋﻠﻞ ﺑﻌﺪي ﻣﻮرﺑﯿـﺪﯾﺘﯽ و . اﺳﺖ
در زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ . [4-6]ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﺎدران ﻣﯽ
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺎدر در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﻤﺘـﺮ و ﺑﺎزﮔﺸـﺖ 
ﺷﯿﺮدﻫﯽ زودﺗﺮﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل و ﺷﺮوعﻣﺎدر ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﻣـﺎدر . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
و ﺻﺪﻣﺎت روﺣﯽ ﻣـﺎدر و ﻟﻄﻤـﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎاﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
و ﻫﻤﮑـﺎران 1ﺷﻤﺴـﺎ . [7]ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري و ﺟﻨﯿﻨﯽ را در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻬﺘﺮ از 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻋـﻮارض 2ﻟﯿﻮ؛ [8]ﺳﺰارﯾﻦ ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
زاﯾﻤﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ 0001در 72/3ﺟﺪي در ﺳﺰارﯾﻦ را 
. [9]زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ذﮐـﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ 0001در ﻫـﺮ 9و 
ﺳﺰارﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌﺪي را ﻧﯿـﺰ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﺟﻔـﺖ ، ﺣﻮادث ﺟﻔﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﭘﻼﺳﻨﺘﺎ اﮐﺮﺗﺎ. دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽ
ﺳـ ــﺮراﻫﯽ و دﮐﻮﻟﻤـ ــﺎن و ﻧﯿـ ــﺰ ﭘـ ــﺎرﮔﯽ رﺣـ ــﻢ در 
. [11،01]ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾـﺪه ﺳﺰارﯾﻦ
واژﯾﻨـﺎل ﺻـﺪﻣﺎت ﺷـﺪﯾﺪ ﺧﻄـﺮ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﺳﺰارﯾﻦ 
ﻧﯿﺰ ﺗﺎ ﺣﺪود ﮐﻤﯽ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﯾﺎﺑﺪ وﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
وﻟـﯽ ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ، ﯾﺎﺑـﺪ ﺣﯿﻦ زاﯾﻤـﺎن ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ 
ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﺷـﺪه و ﻣﻮرﺗـﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣـﺎدران را دو 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 5ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن را ﺧﻄﺮﺑﺮاﺑﺮ و
. [41-21, 2, 1]ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف ﻃـﺮح ﺗﺤـﻮل ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﯽ ﺳـﺰارﯾﻦ آﻣـﺎر در ﺣﻮزه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ 
رﯾﺰي ﺟﻬﺖ رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﻈﺮات ﺑﻪ ﺳﻮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف . ﻫﺪف ﻣﻬﻢ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ
ي ﮐﺸـﻮر و آﻣـﺎر ﻘﯿﻖ و ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺤﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗ
در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ آن
در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗـﻼش . ﺑﺎﺷﺪو ﻧﻮزادي ﻣﯽ
ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺮخ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ 
ﺳﻌﯽ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ اﯾﻤـﻦ ، و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﺎدر
ﻣﺎدر و ﻧـﻮزاد ﻧﻤـﻮد ﺗـﺎ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺧـﻮب و ﺑﺮاي
ﺑﺎ . دورآﺧﺎﻃﺮه ﺧﻮش و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﺑﻪ ارﻣﻐﺎن 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻏﺒﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭼﻪ در اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ 
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521ﻣﺮﯾﻢ ﺧﻮﺷﯿﺪه و ﻫﻤﮑﺎران .                     ..ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي
ﻫﺎ ﮐﻪ ﺳﺰارﯾﻦ را روش ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﭼﻪ در ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮاده
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ، داﻧﻨﺪﻣﯽﺑﺮاي زاﯾﻤﺎن
ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻣـﺎدري و ﻧـﻮزادي در زاﯾﻤـﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ و 
ﺗﺮم و ﺑﺪون ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺎرداري
روش ﺧـﺘﻢ ي آن ﺑﺘـﻮان ﺎﺗﺎ از دﺳﺘﺎوردﻫﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ
ﺘـﺮ ﺑـﺮاي ﺻﺪﻣﺎت ﮐﻤﺑﺎ ﻋﻮارض ويﺑﺎرداري اﯾﻤﻦ ﺗﺮ
. ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد داﺷﺖ
روش ﮐﺎر
ﮔﺮوﻫﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ
ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 2931ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎرداري ﮐﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل0091
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آرش ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ 4931
ﻣﻌﯿـﺎر . دﻧﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺟﻬﺖ زاﯾﻤﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮ
04ﺗـﺎ 73ﺳﻦ ﺑﺎرداري، ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻢ ﺧﻄﺮ
ﻣﻌﯿـﺎر ﺧـﺮوج ﺳﺎل ﺑـﻮد و 53ﺗﺎ 91ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﻦ ﻣﺎدر 
، وزن ﮐﻢ ﺗﻮﻟﺪ، ﺷﺎﻣﻞ زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﯾﭻ
ﻣﺼـﺮف ، ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﯾﯽ، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ
وزن ، دﮐﻮﻟﻤـﺎن ، ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﯽ و اﮐﺮﺗـﺎ ، داروي ﺧﺎص
ﭘـﺎرﮔﯽ زودرس ، ﮔﺮمﮐﯿﻠـﻮ 4اد ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻧﻮزﺗﺨﻤﯿﻨﯽ
ﺑﯿﻤـﺎري ﻃﺒـﯽ وﺟﺮاﺣـﯽ ﻣـﺎدر ﻧﻈﯿـﺮ ﭘـﺮه ، ﻫـﺎﭘـﺮده
ﻫ ــﺎي ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ و زاﯾﻤ ــﺎن. اﮐﻼﻣﭙﺴ ــﯽ و دﯾﺎﺑ ــﺖ ﺑ ــﻮد 
اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي ﺷـﺪه ﻧﯿـﺰ از يﻫـﺎ ﺳﺰارﯾﻦ
. ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻣـﻮرد 
ز ورود ﺑ ــﻪ ﺗﺄﯾﯿ ـــﺪ ﻗ ـــﺮارﮔﺮﻓﺖ و از ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻗﺒ ــﻞ ا 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣـﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻃﻼﻋـﺎت از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﺑﺨـﺶ اول ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪﻣﯽﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ
ﺳـﻦ و ﻧﻤﺎﯾـﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﻣﺎدر ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧـﻮزاد ﺷـﺎﻣﻞ ، ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺎدر
ﺑﺨــﺶ دوم . ﺟــﻨﺲ و ﺳــﻦ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ و وزن ﺑــﻮد
. ﻧـﻮزاد ﺑـﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣـﺎدر و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدر ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮد: ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن 
اﯾﻤـﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﮑـﺮاري ﯾـﺎ ز، )زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل
ﻋﻠﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧـﺎن ﻋﻀـﻮ ﺑﺎر ﺑﺎ ذﮐﺮاول
، ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘـﯿﻢ و ﺑـﺎ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن ﻋﻠﻤـﯽ( 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ 6ﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺖ ﻫﻤﻮ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤـﺎن ، ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از زاﯾﻤﺎن
، ﺳﯽﺳﯽ0051ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﯿﺸﺘﺮ از )ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از
ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ اﻗ ــﺪام ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از اﻧﻔﻮزﯾ ــﻮن ، دﻓ ــﻊ ﻟﺨﺘ ــﻪ 
، ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي ﻣﺎدر، ﺳﻨﺘﻮﺳﯿﻨﻮن ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻪ واﺣـﺪ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن 
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ، ﺷﺪ(ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﺧ ــﻮن ﮐ ــﻪ در ﺻ ــﻮرت ﺳ ــﺮﮔﯿﺠﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﯾ ــﺎ 
001ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ، ارﺗﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻫﯿﭙﻮ ﺗﺎﻧﺴﯿﻮن
اﻓـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ، ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﯿﻘـﻪ ﭘﺎﯾـﺪار 
ﮐﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻗﺒـﻞ از زاﯾﻤـﺎن ﭼﻬﺎر واﺣﺪ در اﻓﺮادي
در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 7ﮐﻤﺘـﺮ از bHداﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ 01ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺷـﺪ ﯽﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣ01از ﻤﺘﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ از زاﯾﻤﺎن ﮐ
ﺻـﺪﻣﺎت زاﯾﻤـﺎﻧﯽ دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ﺷـﺎﻣﻞ و
ﮔﺴـﺘﺮده ﺷـﺪن ﺑـﺮش ، ﺻﺪﻣﺎت ﺣـﺎﻟﺒﯽ ، ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ
2ﻫﺎي ﻟﮕﻦ در ﺳﺰارﯾﻦ و ﭘﺎرﮔﯽ درﺟﻪ رﺣﻢ و ﻫﻤﺎﺗﻮم
و ﭘﺎرﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ و ﻫﻤﺎﺗﻮم وﻟﻮ 4ﯾﺎ 3وﺳﯿﻊ و درﺟﻪ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ، و ﯾﺎ ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﺠﺮاي ادرار در زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺗﺐ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﮐﻪ ، و ﯾﺎ ﺳﺰارﯾﻦزﺧﻢ اﭘﯽ زﯾﻮﺗﻮﻣﯽ 
روز ﺑﻌـﺪ از زاﯾﻤـﺎن ﻃـﯽ 01ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 42ﺑﺎ ﺷﺮوع از 
و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 83ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان 4دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺷﺪ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻮزادي ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
و ﭘـﻨﺠﻢ )ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﯿـﺰان ﺿـﺮﺑﺎن اﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اولﺑﻮد:
ﻫﺎ( و ﻗﻠﺐ و ﺗﻨﻔﺲ و رﻧﮓ ﻧﻮزاد و ﺗﻮﻧﯿﺴﯿﺘﻪ و رﻓﻠﮑﺲ
ﻓﻠـﺞ ، ﺻﺪﻣﺎت زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻧﻮزاد ﺷﺎﻣﻞ دﯾﺴﺘﻮﺷـﯽ ﺷـﺎﻧﻪ 
، ﻫ ــﺎي دﯾﮕ ــﺮ ﺷﮑﺴ ــﺘﮕﯽ ﮐﻼوﯾﮑ ــﻮل و اﺳ ــﺘﺨﻮان ، ارب
ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﺑ ـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﺘﺨﺼـﺺ 
ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﻪ ﮔﺬراي ﻧﻮزادي و دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـﯽ ، ﻧﻮزادان
زردي ﻫﺎي وﯾﮋه وو ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑ ــﻪ روز اول ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟ ــﺪ ﮐـﻪ ﻧﯿ ـﺎز 01ﻧ ـﻮزادي در 
. ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻃـﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول در ﺧﺎﻧﻢ
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﺗﺎ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﮐﺎﻣﻞ 4زاﯾﻤﺎن از دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
ﺷـﺪ و ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣـﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺪازه
ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم از دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺎ ﺧﺮوج ﻧـﻮزاد 
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زم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻻ. ﺷـﺪ ﻣﯽدر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ 
4ﺑﯿﻤـﺎران در ﺷـﺮوع ﻓ ـﺎز اﮐﺘﯿ ـﻮ ﯾﻌﻨ ـﯽ دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن 
رواﯾـﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ . ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﺴـﺘﺮي ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﻧﻈﺮان اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ از ﺻﺎﺣﺐ
ﺖ ﺌ  ـﻧﻔﺮ از اﻋﻀـﺎء ﻫﯿ 01ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان 
و از آﻧـﺎن ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗــﺎ در ﻣـﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﯿﺰان ﺗﻨﺎﺳﺐ )رواﯾﯽ( ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳـﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﺳـﺰارﯾﻦ در 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳـﺎس . ﻣـﺎدران و ﻧـﻮزادان ﻗـﻀﺎوت ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
اﺻــﻼﺣﺎت ﻻزم در ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﻤـﺎل ، ﻧﻈـﺮ اﺳـﺎﺗﯿﺪ
دار در زن ﺑـﺎر 52ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳـﻂ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ دو ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪ
ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ . در دو ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 
. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0/87ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ 1ايدرون ﺧﻮﺷﻪ
درﺻـﺪ 4ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺧﺘﻼف ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ
ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ 
ي ﻧﺸﺪه و ﺑـﺎ در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰ
059ﻫﺎ ﻣﻌﺎدل درﺻﺪي ﻧﻤﻮﻧﻪ02ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﯾﺰش 
ﺧﻄﺎي . ﻧﻔﺮﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ0091در ﻫﺮ ﮔﺮوه و ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ 
درﺻـﺪ 08درﺻﺪ و ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5ﻧﻮع ﯾﮏ ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ 
ﮔﯿـﺮي ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﯾـﺰش 
ﺑـﺮ . اداﻣﻪ ﯾﺎﻓـﺖ ﮑﻤﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺎ ﺗﻫﺎاﺣﺘﻤﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ زﻧﺎن ﺑـﺎردار در دو ﮔـﺮوه 
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي دو 
. ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ
يآﻣﺎرﻫﺎي روش
ﺟﻬﺖ ، SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻫﺎﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﺑـﺮاي و2ﻣﺮﺑﻊ ﮐـﺎي ي آﻣﺎري ﮐﯿﻔﯽ از آزﻣﻮنﻫﺎداده
. ي ﮐﻤﯽ از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ ﻫﺎادهد
. ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ0/50ي ﮐﻤﺘﺮ از آﻣﺎرﻣﻌﻨﺎداري 
noitalerroC ssalC artnI 1
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ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زاﯾﻤـﺎن(%26/1)0811زاﯾﻤـﺎن 0091از 
زاﯾﻤﺎن ﺑﺼﻮرت ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺠـﺎم 027%(73/9ﺳﺰارﯾﻦ و )
(%86)308ﻋﻠﻞ اﻧﺠـﺎم زاﯾﻤـﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺷﺪ
ﻟﯿﻞ درد ﯾـﺎ ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي و ﮐﻪ ﺑﺪﻣﻮرد ﺳﺰارﯾﻦ ﺗﮑﺮاري
ﯾﺎ ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب و ﯾﺎ دﯾﺴﺘﺮس ﺟﻨﯿﻦ ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ 
ﻋ ــﺪم %( 81/1)ﻧﻔ ــﺮ 412، ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
دﻟﯿﻞ دﯾﺴﺘﺮس ﺟﻨﯿﻦ ﺑﻪ%(31/9)ﻧﻔﺮ 351ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺎدران در دو ﮔﺮوه در . ﺑﻮد
دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول 
ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺗﻔﺎوت ﺪﻧﯽ ﻣﺎدران وﺳﻦ و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑ
ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ وزن . ي ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ آﻣ ــﺎر
ي ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎرﺗﻔﺎوت ﻧﻮزادان در دو ﮔﺮوه
درﺻﺪ 74/6ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ و درﺻﺪ25/4. (1)ﺟﺪول 
. ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓـﺖ . ﺑﯿﺎﻧﮕﺮﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣـﺎدري اﺳـﺖ 2ﺟﺪول 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮن ﺷـﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻪ واﺣﺪ درﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از زاﯾﻤـﺎن درﮔـﺮوه ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
دار ﺑ ــﻮدزاﯾﻤ ــﺎن ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺑ ــﻮد و اﯾ ــﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﯽ 
( و ﻣﯿـ ــﺰان p=0/210)ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ زﺧـ ــﻢ . (p<0/100)
در ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر (=p0/240)ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي زاﯾﻤﺎﻧﯽ 
وﻟـﯽ ﺻـﺪﻣﺎت . ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺸﺘﺮ از زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑـﻮد 
ر ﮔ ــﺮوه زاﯾﻤ ــﺎن ﺗﻨﺎﺳ ــﻠﯽ ﻣ ــﺎدر د–دﺳ ــﺘﮕﺎه ادراري 
در ﮔـﺮوه . (2( )ﺟـﺪول p<0/100)ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﭘـﺎرﮔﯽ درﺟـﻪ ﺳـﻪ و %(0/96)ﻣﻮرد 5زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﭘﺎرﮔﯽ درﺟﻪ دو وﺳـﯿﻊ  %(2/80)ﻣﻮرد و  ﭘﺎﻧﺰدهﭼﻬﺎر
. ﭘﺎرﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ %(2/63)ﻣﻮرد 71و 
21و ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ%(0/71)ﻣﻮرد2در ﮔﺮوه ﺳﺰارﯾﻦ
دﮔﯽ ﺑـﺮش روي رﺣـﻢ وﺟـﻮد ﮔﺴـﺘﺮ %(1/20)ﻣﻮرد 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃـﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول زاﯾﻤـﺎن در ﮔـﺮوه . داﺷﺖ
ﺳـﺎﻋﺖ و 5/87±1/27زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧـﻮﻟﯽ ﭘﺎرﻫـﺎ 
و ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳﺎﻋﺖ2/27±1/320در ﻣﻮﻟﺘﯽ ﭘﺎرﻫﺎ
و در ﺳـﺎﻋﺖ 1/21±0/35ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎرﻫـﺎ دوم زاﯾﻤﺎن در 
. ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد0/53±0/82ﻣﻮﻟﺘﯽ ﭘﺎرﻫﺎ
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721ﻣﺮﯾﻢ ﺧﻮﺷﯿﺪه و ﻫﻤﮑﺎران .                     ..ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي
روز ﺑﻌـﺪ از 01دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺗـﺐ در ﻣﯽﻧﺸﺎن2ﺟﺪول 
زاﯾﻤﺎن و ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
. ي ﻧﺪاﺷﺖآﻣﺎردارﻣﻌﻨﯽ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در دو ﮔﺮوهﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ. 1ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮ
زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻧﻔﺮ(027)ﺗﻌﺪاد 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ
ﻧﻔﺮ(0811)ﺗﻌﺪاد 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
**eulav-P
*ﺳﻦ)ﺳﺎل(
ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم /ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ(
ﻗﺒﻞ از زاﯾﻤﺎن )ﮔﺮم /دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ(bHﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ 
5/50 ± 52/88
2/27 ± 42/83
1/10 ± 21/62
4/59 ± 52/46
2/47 ± 42/86
1/31 ± 21/24
0/13
0/372
0/34
0/800/08 ± 73/680/190 ± 73/97ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ )ﻫﻔﺘﻪ(
0/02044/07 ±9303024/92 ±9603م(وزن ﻧﻮزاد)ﮔﺮ
ﺳﺎل در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه(53-91)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ: *
tset-t s'tnedutSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از **
وﻧﻮزادي در دو ﮔﺮوه زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﺰارﯾﻦﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري. 2ﺟﺪول 
*eulav-P oitaRksiR IC %59
زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ
ﻧﻔﺮ(0811)ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
ﺒﯿﻌﯽزاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﻃ
ﻧﻔﺮ(027)ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
ﭘﯿﺎﻣﺪ
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ) 2/80 (51 ) 4/38 (75 0/240 2/13 1/23-4/60
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ) 4/68 (53 ) 7/08 (29 0/210 1/06 1/90-2/43
ﺗﺐ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ) 6/53 (33 ) 6/53 (57 0/501 1/83 0/39-2/60
واﺣﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ3اﻓﺖ ﺑﯿﺶ از  ) 3/2 (32 )01(811 <0/100 3/31 2/20-4/48
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ) 3/16 (62 )79/2(53 0/394 0/28 0/94-1/53
ﺻﺪﻣﺎت زاﯾﻤﺎﻧﯽ ) 5/41 (73 ) 1/91 (41 <0/100 1/78 1/81-2/96
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻮزادي
7ﮐﻤﺘﺮ از1اﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ  ) 7/8 (15 ) 5/5 (56 0/461 0/77 1/01 - 0/45
7ﮐﻤﺘﺮ از 5اﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ  ) 4/68 (53 ) 3/93 (04 0/011 0/96 1/80 - 0/44
ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﻪ زودﮔﺬر ) 1/11 (8 ) 3/22 (83 0/300 2/98 6/71 - 1/53
ﺳﻨﺪروم زﺟﺮ ﺗﻨﻔﺴﯽ ) 4/30 (92 ) 7/02 (58 0/200 1/87 2/96 - 1/81
ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزادانﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ) 5/97 (34 ) 21/46 (741 <0/100 2/80 2/98 - 1/05
زردي ) 04/82 (092 ) 53/24 (814 0/350 0/78 0/89 - 0/87
ﺻﺪﻣﺎت ﻧﻮزادي ) 4/61 (03 ) 2/17 (23 0/380 0/56 1/60 - 0/93
erauqs-ihCﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن *
،1در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻮزادي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﭘﮕـﺎر دﻗﯿﻘـﻪ 
در 7/3±1/1در ﮔ ــﺮوه زاﯾﻤ ــﺎن ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ و 7/2±1/2
در زاﯾﻤـﺎن 8/7±0/5،5اﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﮔﺮوه ﺳﺰارﯾﻦ و
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﭘﮕـﺎر در . در ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮد8/8±0/4ﻃﺒﯿﻌﯽ و
در دو ﮔﺮوه زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﺳـﺰارﯾﻦ 5و 1دﻗﯿﻘﻪ 
ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺎﻣﻞ . ي ﻧﺪاﺷﺖآﻣﺎردارﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 
ﺳـﻨﺪرم زﺟـﺮ ، (p=0/300)ﮔـﺬراي ﻧـﻮزادي ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﻪ
( و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﺑﺴ ــﺘﺮي در ﺑﺨ ــﺶ p=0/200)ﺗﻨﻔﺴ ــﯽ 
ﻫﺎي وﯾـﮋه ﻧـﻮزادان در زاﯾﻤـﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻃــﻮر ﻣﻌﻨــﺎداري ﺑﯿﺸــﺘﺮ از زاﯾﻤــﺎن ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺑــﻮد 
ﺻﺪﻣﺎت زاﯾﻤـﺎﻧﯽ در ﻧـﻮزادان ﺣﺎﺻـﻞ از . (p<0/100)
ي آﻣـﺎر زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﯽ ارﺗﺒـﺎط از ﻧﻈـﺮ 
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6931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﻫﻔﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ821
ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻓﻠﺞ ارب ﺻﺪﻣﺎت ﻧﻮزادي ﺷﺎﻣﻞ. دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﯽ
درﺻــﺪ1/39و درﺻــﺪ1/39دﯾﺴﺘﻮﺷــﯽ ﺷــﺎﻧﻪ در 
ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي داﺧـﻞ درﺻـﺪ0/3ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﮐﻼوﯾﮑـﻞ و
ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ درﺻـﺪ 0/71در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﻤﺠﻤﻪﺟ
درﺻـﺪ2ﺑﺮﯾـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﺗﯿـﻎ ودرﺻـﺪ0/45ﻓﻤـﻮر و 
ﻫـﺎ در ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑـﻮد و ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺻﺪﻣﺎت ﺧﻔﯿﻒ اﻧﺪام
ي آﻣـﺎر دارﻣﻌﻨـﯽ ﻧﻮزادي در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت زردي
. (2ﻧﺪاﺷﺖ )ﺟﺪول
ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
آﻣـﺎر . ر زﻧﺎن ﺑﺎردار ﮐﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدﻣﺎدري و ﻧﻮزادي د
ﺑﻮد و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ26/1ﺳﺰارﯾﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺰارﯾﻦ ﺗﮑ ــﺮاري ﺑ ــﻮد و اﯾ ــﻦ ﻣﺮﺑ ــﻮط آﻣ ــﺎر
دﻫﻨ ــﺪه ان اﺳــﺖ ﮐ ــﻪ دﻗ ــﺖ در اﻧﺪﯾﮑﺎﺳ ــﯿﻮن ﻧﺸ ــﺎن
زاﯾﻤـﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ در . ﺳﺰارﯾﻦ اول ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧـﻮزادي از 
، ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﻪ ﮔﺬراي ﻧـﻮزادي ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت 
ﺳـﻨﺪرم زﺟـﺮ ﺗﻨﻔﺴـﯽ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﺴـﺘﺮي ﻧـﻮزاد در 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﻫﺎي وﯾﮋه ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در زاﯾﻤﺎن bHﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و اﻓﺖ زﺧﻢ و
ﺳﺰارﯾﻦ و ﺻﺪﻣﺎت زاﯾﻤﺎﻧﯽ در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
روز01اﻣﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧـﻮن و ﺗـﺐ ﻣـﺎدر در . ﺑﻮد
اول ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان زردي ﻧﻮزادي ﺗﻔـﺎوﺗﯽ 
. ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖ
اﯾﺪه ال آﻣﺎرﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮﺳﺰارﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺎر
ﺑﺴـﯿﺎر اﻋﻼم ﺷﺪه از ﺳﻮي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﺟـﻊ ﺑـﻮدن ﻣﺮﮐـﺰ ﻣـﻮرد . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد وﻟﯽ ﺑـﺎ آﻣﺎرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ 
ﺳـﺖ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗـﺪﺑﯿﺮ اﺑﺎﻻآﻣﺎرﻮد اﯾﻦ ﻫﻢ ﻫﻨﻮز وﺟ
ﺷـﯿﻮع ﻋـﻮارض ﻣـﺎدري ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ زاﯾﻤـﺎن در . دارد
روش ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌﺮﯾـﻒ اﺧـﺘﻼل
. آوري اﻃﻼﻋﺎت و زﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺟﻤﻊ
و ﻟﯿـﻮ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ و[51]و ﻫﻤﮑـﺎران 1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨـﺪر 
ﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧ[9]ﻫﻤﮑﺎران 
دﻻﯾ ــﻞ اﻓ ــﺰاﯾﺶ از. ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از زاﯾﻤ ــﺎن ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺑ ــﻮد 
ﺗﻮان ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮادث ﺟﻔﺘﯽ ﮐﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و اﺛﺮات داروﻫﺎي در ﺳﺰارﯾﻦ
وﻟﯽ . ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮ اﻧﻘﺒﺎض ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن رﺣﻢ را ﻧﺎم ﺑﺮد
. [61]ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ
زاﯾﻤـﺎن 53481ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي 2آﻟﻦ، ﺣﺎلﺑﺎ اﯾﻦ
ﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧ
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در . [71]ﮐﻤﺘﺮ از زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﺳـﺖ 
در ﺟﻬـﺖ زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺗﻮﺟـﻪ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺻـﻮرت ﺑﮕﯿـﺮد و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي . ﺮﯾﺰي ﺷﺪﯾﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪاﯾﺠﺎد ﺧﻮﻧ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن در ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﮐﻤﺘﺮ از زاﯾﻤﺎن 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ در ﺳﺰارﯾﻦ اورژاﻧـﺲ 
. [81]ﺑﯿﺸﺘﺮ از زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در درﺻـﺪ 01در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ اﻓﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ در ﺳـﺰارﯾﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﻣﻮﯾﺪ [6]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي زاﯾﻤـﺎﻧﯽ و . ﺳﺖا
ﻫـﺎ اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ در ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺳﺰارﯾﻦ
وﻟﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن ، ﻫﻤﻪ اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ
. ي ﻧﺪاﺷـﺖ آﻣﺎردارﻣﻌﻨﯽدر دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت 
و ي ﮐﻮﺗ ـﺎه ﻣــﺪتﻫـﺎاﻓـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠ ـﻮﺑﯿﻦ در ﻧ ـﺎﺗﻮاﻧﯽ
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ در ﻣـﺎدران دﯾﺮﺗﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
. ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻋﺎرﺿـﻪ اي ﮐـﻪ در 3در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧـﺪرﺋﻮ
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺰارﯾﻦ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﯾﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﺷـﺎﻣﻞ . [91]ﺻﺪﻣﺎت زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي واژن و ﺳﺮوﯾﮑﺲ و رﮐﺘﻮم و ﭘﺎرﮔﯽ، آﺳﯿﺐ ﭘﺮﯾﻨﻪ
اﭘﯿﺰﯾـﺎﺗﻮﻣﯽ . ﺑﺎﺷـﺪ در ﻣﻮارد ﻧﺎدرﺗﺮ ﭘﺎرﮔﯽ رﺣـﻢ ﻣـﯽ 
ﻣﺪﯾﻮﻟﺘﺮال در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺑـﺮاي 
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921ﻣﺮﯾﻢ ﺧﻮﺷﯿﺪه و ﻫﻤﮑﺎران .                     ..ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣﺎ در ﯾـﮏ . [91]ﺗﺮوﻣﺎي واژن و ﭘﺮﯾﻨﻪ اﺳﺖ
ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ
اﭘﯿﺰﯾﺎﺗﻮﻣﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﯾﻨﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﻣﺪت ﻟﮕﻨﯽ را ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺻﺪﻣﺎت دراز[02]
ﻣﯿﺰان ﺻﺪﻣﺎت ﺣـﯿﻦ . [22, 12]ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﻫـﺎ و رﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ و ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺣﺎﻟﺐﺳﺰا
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه درﺻـﺪ 8-21در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﺎروده
ﻣـﺪت ﺻﺪﻣﺎت درازﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [42, 32]اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻟﮕﻨﯽ ﺑﻌـﺪ از زاﯾﻤـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺪه وﻟـﯽ ارﮔﺎن
ﺻﺪﻣﺎت ﻓﻮري در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺰارﯾﻦ 
ﺑـﻮد و ﻣﯿـﺰان ﺻـﺪﻣﺎت ادراري ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ در ﺳـﺰارﯾﻦ 
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق
ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺧﻄـﺮ [52]و ﻫﻤﮑـﺎران 1ﺖﻟ  ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮاﺑـﺮ زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮدو ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در 5ﺳﺰارﯾﻦ 
ﻋﻔﻮﻧــﺖ زﺧــﻢ در زاﯾﻤــﺎن ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ آﻟــﻦ 
ﺑﻮددرﺻﺪ5/5و در ﺳﺰارﯾﻦ اورژاﻧﺲ درﺻﺪ0/60
ﺑﺮاﺑ ـﺮ در ﺳـﺰارﯾﻦ 3/6ﻣـﺎدرﻋﻔﻮﻧـﺖو ﻧﯿـﺰ[71]
ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . [71]ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد
دارﻣﻌﻨـﯽﺗـﺐ ﺑﻌـﺪ از زاﯾﻤـﺎن در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در زاﯾﻤﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي در ﻣﯽﮐﻪﺑﻮد
و اﺧـﺘﻼل در ﺷـﯿﺮدﻫﯽ ﻫـﺎ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
. [7]اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ و 2ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮﯾﺎﻧـﺪ ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﻣـﺎدري و ﻧـﻮزادي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎﻋﯽ در اﻓﺮﯾﻘﺎ ﻧﺸـﺎن 14ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن در 
ﺳﺰارﯾﻦ اورژاﻧﺲ و زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ داد
. [62]ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺣﯿـﺎت ﻧﻈﯿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕـﺮ ﻋـﻮارض ﺗﻬﺪﯾﺪ 
و ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﻪ ﮔﺬراي ﻧـﻮزادي را در ﺳﻨﺪرم زﺟﺮ ﺗﻨﻔﺴﯽ 
ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔـﺰارش ﮐـﺮده اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ 
[.82،72]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖي ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
hteL 1
dnairB 2
در ﮔﺮوه ﺳـﺰارﯾﻦ ﺣﺎﺿﺮﻋﻮارض ﻧﻮزادي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﺰارﯾﻦ اورژاﻧـﺲ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑـﺎ . ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد
ﺷﻮد ﻣﯽﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﮐﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ اﻧﺠﺎم
ﺑﺎﺷـﺪ و از ي و ﺟﻨﯿﻨﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﻤﯽاز ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﻣﺎدر
ﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﺳـﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي ﺷـﺪه در آ
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻋﺎﻣـﻞ ،ﺟﺎﯾﮕﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻓﻮق دﻟﯿﻞ ﻋﻮارض ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮزادي ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷـﯿﻮع ﻋـﻮارض ﺗﻨﻔﺴـﯽ در 
زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮔـﺰارش 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣﯽاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻨﻔﺴﯽ. [42-72]ﮐﺮدﻧﺪ
، [92-23]دﻟﯿـﻞ ﻋـﺪم ﺑﻠـﻮغ رﯾـﻮي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻧﺸـﺪه 
ﮐﻤﺘﺮﺑﻮدن ﮐﺎﺗﮑﻮل آﻣﯿﻦ در ﺳﺰارﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن 
ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﮔـﺰارش . [43, 33]ﺑﺎﺷـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﮔﺮدﻧﺪ ﮐﻪ زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﻧـﻮزادي زاﯾﻤﺎن
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳـﺎس ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد . ﺮاه اﺳﺖﻫﻤ
ﮐﻨﻨﺪ زاﯾﻤﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﺷـﺮوع دردﻫـﺎي ﻣﯽ
93و ﯾﺎ ﺑﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻫﻔﺘـﻪ [53]زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ ﺑﯿﻔﺘﺪ 
ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ دﯾﮕـﺮ . [63]ﺑـﺎرداري ﻣﻮﮐـﻮل ﺷـﻮد 
ﺎن ﻋ ــﻮارض ﻧ ــﻮزادي را در ﺳ ــﺰارﯾﻦ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از زاﯾﻤ  ــ
ﻧﺠﺎ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آاز . [6]اﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﺰارش ﻧﮑﺮده
ﻮر ي ﺗﮑـﺮاري ﺑﻄـﻫـﺎﺣﺘـﯽ ﺳـﺰارﯾﻦﻫـﺎﻣـﺎ ﺳـﺰارﯾﻦ
ﺑﻨﺎﺑﺮ ، اورژاﻧﺲ و ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻟﯿﺒﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
، ﻋـﻮارض ﻧـﻮزادي اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق اﻧﺘﻈﺎر ﮐﺎﻫﺶ
وﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﻪ ﻧﻮزادي و 
ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزادان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎﻟﻘﻮهﻣﯽﻧﮑﺘﻪ
. ﺑﺮاي ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ 
ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﻧـﻮزادي در روش زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺷـﻮد ﺳـﺰارﯾﻦ ﻣـﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ، ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺰارﯾﻦ
ﻓﻘﻂ در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن ﻣﺎﻣـﺎﺋﯽ ﮐـﻪ ﺟـﺎن 
ﻫـﺮ . ﮔﯿﺮدﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار،ﻣﺎدر ﯾﺎ ﻧﻮزاد در ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ
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130ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ هرود ،ﻢﻫﺪﻔﻫهرﺎﻤﺷ رﺎﻬﺑ ،لوا1396
 و ﻦـﻤﯾا ﯽـﻌﯿﺒﻃ نﺎـﻤﯾاز ياﺮـﺑ مزﻻ ﺮﯿﺑاﺪـﺗ ﺪـﯾﺎﺑ ﺪﻨﭼ
 يراردا ﻢﺘــ ﺴﯿﺳ هﻮﻘﻟﺎــ ﺑ تﺎﻣﺪــ ﺻ ﺶﻫﺎــ ﮐ- ﯽﻠــ ﺳﺎﻨﺗ
دﻮﺷ ذﺎﺨﺗا يردﺎﻣ .ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺮﺘـﺸﯿﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷ
 تاﺮـﻄﺧ ﺎـﺑ ناردﺎـﻣ يور ﺮﺑ و يﺰﮐﺮﻣ ﺪﻨﭼ ترﻮﺼﺑ
و دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻦﯿﻨﺳ رد و توﺎﻔﺘﻣ ﺰـﯿﻧ
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘو يردﺎﻣ ضراﻮﻋ دﻮﺷ ناردﺎـﻣ رد ﯽﻨﯿﻨﺟ
 هوﺮـﮔ هﺰـﯾو ﻂﯾاﺮﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﯽﻌﯿﺒﻃ نﺎﻤﯾاز ﺎﺑ يﺎـﻫ
ناردﺎﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣو ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﯽﻨﯾراﺰـﺳ ناردﺎـﻣ رد
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻦﯾراﺰﺳ ﺖﻠﻋ .
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
ﻦﯾﺪﺑ ﻊﻣﺎﺟ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻌﺳﻮﺗ ﺮﺘﻓد زا ﻪﻠﯿﺳو
 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا شرﺎﮕﻧ رد ﻪﮐ شرآ ناﻮﻧﺎﺑﻦﯿﻘﻘﺤﻣار يرﺎﯾ
ﺪﻧدﺮﮐ،و ﺮﯾﺪﻘﺗﺮﮑﺸﺗﯽﻣددﺮﮔ .
References
1-Ye J, Zhang J, Mikolajczyk R, Torloni MR, Gülmezoglu AM, Betran AP. Association between rates
of caesarean section and maternal and neonatal mortality in the 21st century: a worldwide
population‐based ecological study with longitudinal data. BJOG. 2015 Aug;123(5):745-53.
2-Mylonas I, Friese K. Indications for and risks of elective cesarean section. Dtsch Arztebl Int. 2015
Jul; 112(29-30): 489–495.
3-Samuelsson E, Hellgren M, Högberg U. Pregnancy-related deaths due to pulmonary embolism in
Sweden. Acta Obstet Gynecol Scand. 2007;86(4):435-43.
4-Simoes E, Kunz S, Bosing-Schwenkglenks M, Schmahl FW. Association between method of
delivery, puerperal complication rate and postpartum hysterectomy. Arch Gynecol Obstet. 2005
Jun;272(1):43-7.
5-Shorten A, Chamberlain M, Shorten B, Kariminia A. Making choices for childbirth: development
and testing of a decision-aid for women who have experienced previous caesarean. Patient Educ
Couns. 2004 Mar;52(3):307-13.
6-Sharifizad M, Khodakaram N, Jannesari S, Akbarzadeh A. The outcomes of natural childbirth and
C-section on the mother and infant's health in selected hospitals in Tehran. Horizon Med Sci 2012
Apr; 18(1): 5-11. [full text in Persian]
7- Declercq E, Barger M, Cabral HJ, Evans SR, Kotelchuck M, Simon C, et al. Maternal outcomes
associated with planned primary cesarean births compared with planned vaginal births. Obstet
Gynecol. 2007 Mar;109(3):669-77.
8- Shamsa A, Bai J, Raviraj P, Gyaneshwar R. Mode of delivery and its associated maternal and
neonatal outcomes. Open J Obstet Gynecol. 2013; 3:307-312
9- Liu S, Liston RM, Joseph KS, Heaman M, Sauve R, Kramer MS. Maternal mortality and severe
morbidity associated with low-risk planned cesarean delivery versus planned vaginal delivery at term.
CMAJ. 2007 Feb; 176(4): 455–460.
10- Lydon-Rochelle M, Holt VL, Easterling TR, Martin DP. First‐birth cesarean and placental
abruption or previa at second birth. Obstet Gynecol. 2001 May; 97(5 Pt 1):765-9.
11- Smith GC, Pell JP, Bobbie R. Caesarean section and risk of unexplained stillbirth in subsequent
pregnancy. The Lancet. 2003 Nov; 29;362(9398):1779-84.
12- Villar J, Carroli G, Zavaleta N, Donner A, Wojdyla D, Faundes A, et al. Maternal and neonatal
individual risks and benefits associated with caesarean delivery: multicentre prospective study. BMJ.
2007 Nov 17; 335(7628): 1025.
13- Al‐Kadri H, Sabr Y, Al‐Saif S, Abulaimoun B, Ba’Aqeel H, Saleh A. Failed individual and
sequential instrumental vaginal delivery: contributing risk factors and maternal–neonatal
complications. Acta Obstet Gynecol Scand. 2003 Jul;82(7):642-8.
14- Yeomans ER. Operative vaginal delivery. Obstet Gynecol. 2010 Mar 1;115(3):645-53.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ja
rum
s.a
rum
s.a
c.i
r a
t 1
2:0
0 I
RS
T o
n S
atu
rda
y M
arc
h 1
0th
 20
18
يدازﻮﻧ و يردﺎﻣ يﺎﻫﺪﻣﺎﯿﭘ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ..                     . نارﺎﮑﻤﻫ و هﺪﯿﺷﻮﺧ ﻢﯾﺮﻣ131
15- Bodner K, Wierrani F, Grünberger W, Bodner-Adler B. Influence of the mode of delivery on
maternal and neonatal outcomes: a comparison between elective cesarean section and planned vaginal
delivery in a low-risk obstetric population. Arch Gynecol Obstet. 2011 Jun;283(6):1193-8.
16- O’Neill SM, Kearney PM, Kenny LC, Henriksen TB, Lutomski JE, Greene RA, et al. caesarean
delivery and subsequent pregnancy interval: a systematic review and meta-analysis. BMC Pregnancy
Childbirth. 2013Aug; 27;13:165
17- Allen VM, O’connell CM, Baskett TF. Maternal morbidity associated with cesarean delivery
without labor compared with induction of labor at term. Obstet Gynecol. 2006 Aug;108(2):286-94.
18- Cavkaytar S, Kokanali MK, Ozer I, Erkilinc S, Aksakal OS, Doganay M. Effect of pregnancy and
delivery on urinary incontinence after the midurethral sling procedure. Int Urogynecol J. 2015
May;26(5):693-8
19- Andrews V, Sultan AH, Thakar R, Jones PW. Risk factors for obstetric anal sphincter injury: a
prospective study. Birth. 2006 Jun 1;33(2):117-22.
20- Sultan AH, Monga AK, Kumar D, Stanton SL. Primary repair of obstetric anal sphincter rupture
using the overlap technique. Br J Obstet Gynaecol. 1999 Apr;106(4):318-23.
21- Rortveit G, Daltveit AK, Hannestad YS, Hunskaar S. Urinary incontinence after vaginal delivery
or cesarean section. N Engl J Med. 2003 Mar; 6;348(10):900-7.
22- Groutz A, Rimon E, Peled S, Gold R, Pauzner D, Lessing JB, et al. Cesarean section: does it really
prevent the development of postpartum stress urinary incontinence? A prospective study of 363
women one year after their first delivery. Neurourol Urodyn. 2004 Jan;23(1):2-6.
23- Häger RM, Daltveit AK, Hofoss D, Nilsen ST, Kolaas T, Øian P, et al. Complications of cesarean
deliveries: rates and risk factors. Am J Obstet Gynecol. 2004 Feb;190(2):428-34
24- Bergholt T, Stenderup JK, Vedsted‐Jakobsen A, Helm P, Lenstrup C. Intraoperative surgical
complication during cesarean section: an observational study of the incidence and risk factors. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2003 Mar;82(3):251-6..
25- Leth RA, Møller JK, Thomsen RW, Uldbjerg N, Nørgaard M. Risk of selected postpartum
infections after cesarean section compared with vaginal birth: a five-year cohort study of 32,468
women. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica. 2009 Jan 1;88(9):976-83.
26- Briand V, Dumont A, Abrahamowicz M, Sow A, Traore M, Rozenberg P, et al. Maternal and
perinatal outcomes by mode of delivery in Senegal and Mali: a cross-sectional epidemiological survey.
PLoS One. 2012 Oct 8;7(10):e47352.
27- Hansen AK, Wisborg K, Uldbjerg N, Henriksen TB. Risk of respiratory morbidity in term infants
delivered by elective caesarean section: cohort study. Bmj. 2008 Jan 10;336(7635):85-7.
28- Schmitz T, de CarnéCarnavalet C, Azria E, Lopez E, Cabrol D, Goffinet F. Neonatal outcomes of
twin pregnancy according to the planned mode of delivery. Obstet Gynecol. 2008 Mar;111(3):695-703
29- Liu X, Landon MB, Cheng W, Chen Y. Cesarean delivery on maternal request in China: what are
the risks and benefits? Am J Obstet Gynecol. 2015 Jun;212(6):817
30- Zanardo V, Simbi AK, Franzoi M, Solda G, Salvadori A, Trevisanuto D. Neonatal respiratory
morbidity risk and mode of delivery at term: influence of timing of elective caesarean delivery. Acta
Paediatr. 2004 May;93(5):643-7.
31- Wax JR, Herson V, Carignan E, Mather J, Ingardia CJ. Contribution of elective delivery to severe
respiratory distress at term. Am J Perinatol. 2002 Feb;19(2):81-6.
32- Parilla BV, Dooley SL, Jansen RD, Socol ML. Iatrogenic respiratory distress syndrome following
elective repeat cesarean delivery. Obstet Gynecol. 1993 Mar;81(3):392-5.
33- Falconer AD, Lake DM. Circumstances influencing umbilical‐cord plasma catecholamines
delivery. Br J Obstet Gynaecol. 1982 Jan;89(1):44-9.
34- Faxelius G, Hägnevik K, Lagercrantz H, Lundell B, Irestedt L. Catecholamine surge and lung
function after delivery .Arch Dis Child. 1983 Apr; 58(4): 262–266.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ja
rum
s.a
rum
s.a
c.i
r a
t 1
2:0
0 I
RS
T o
n S
atu
rda
y M
arc
h 1
0th
 20
18
132ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ هرود ،ﻢﻫﺪﻔﻫهرﺎﻤﺷ رﺎﻬﺑ ،لوا1396
35- Cohen M, Carson BS. Respiratory morbidity benefit of awaiting onset of labor after elective
cesarean section. Obstet Gynecol. 1985 Jun;65(6):818-24.
36- Glavind J, Kindberg SF, Uldbjerg N, Khalil M, Møller AM, Mortensen BB, et al. Elective
caesarean section at 38 weeks versus 39 weeks: neonatal and maternal outcomes in a randomised
controlled trial. BJOG. 2013 Aug;120(9):1123-32.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ja
rum
s.a
rum
s.a
c.i
r a
t 1
2:0
0 I
RS
T o
n S
atu
rda
y M
arc
h 1
0th
 20
18
